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 IZVLEČEK 
Uvod: Urinska inkontinenca je po mednarodnem združenju za urinsko inkontinenco 
definirana kot nehotno uhajanje seča do te mere, da predstavlja higienski, socialni ali 
finančni problem. Pojavlja se pri 10–55 % žensk, starih od 15–64 let. Vzajemno delovanje 
mišic medeničnega dna in ligamentov nudi podporo organom v mali medenici. Telesna 
aktivnost preprečuje pojav kroničnih nenalezljivih bolezni, osteoporoze in pozitivno vpliva 
na psihofizično počutje. Naporna telesna dejavnost je eden glavnih dejavnikov, ki 
povzročajo disfunkcijo medeničnega dna, katerega posledica je med drugim tudi urinska 
inkontinenca. Namen: Namen diplomskega dela je s pregledom obstoječe strokovne in 
znanstvene literature ugotoviti pojavnost urinske inkontinence ter vpliv telesne vadbe na 
simptome urinske inkontinence pri profesionalnih in rekreativnih športnicah. Metode dela: 
Opravljen je bil pregled strokovnih in znanstvenih člankov v angleškem in francoskem 
jeziku. Iskanje literature je potekalo v knjižnicah preko interneta, po podatkovnih iskalnih 
bazah Pub Med, Pedro, Science Direct, Medline, Cochrane, Cobbis in Google Scholar, v 
obdobju med letoma 2002 in 2016. Rezultati: V pregled literature je bilo vključenih 18 
randomiziranih raziskav. Vse raziskave so ugotavljale pojavnost urinske inkontinence pri 
profesionalnih in rekreativnih športnicah. Urinska inkontinenca je v tej populaciji žensk 
prisotna v visokem odstotku. Pri visoko intenzivni športih, ki vključujejo poskoke, je višja 
kot pri nizko intenzivnih. Kihanje, kašljanje in smejanje so najpogostejše dnevne 
aktivnosti, ki izzovejo nehoteno uhajanje seča. Ženske se poslužujejo različnih metod za 
zmanjševanje nehotenega uhajanja seča med telesno dejavnostjo. Razprava in zaključek: 
Posamezne raziskave so prikazovale različne odstotke pojavljanja simptomov urinske 
inkontinence, na kar so vplivale vrsta športa, pogostost in količina udejstvovanja v športu. 
Na podlagi pregledanih raziskav smo lahko zaključili, da ima telesna dejavnost velik vpliv 
na pojav oziroma poslabšanje simptomov urinske inkontinence. 
Ključne besede: urinska inkontinenca, telesna dejavnost, visoko intenzivni šport, mišice 
medeničnega dna. 
 
 ABSTRACT 
Introduction: international association of urinary incontinence (ICS) defines urinary 
incontinence as involuntary leakage of urine to such an extent, that it present hygiene, 
social and financial problem. It occurs in 10–55 % of women aged 15–64 years. The 
interaction between the pelvic floor muscles and ligaments provides support to the 
authorities in the pelvis. Physical activity prevents the emergence of chronic non-
communicable diseases, osteoporosis and positive effect on physical and mental health. 
Strenuous physical activity is one of the main factors that cause dysfunction of the pelvic 
floor, which resulted, inter alia, urinary incontinence .Objectives: The purpose of the study 
is to review the existing technical and scientific literature to determine the incidence of 
urinary incontinence and the effect of exercise on symptoms of urinary incontinence, in 
both professional and recreational sportswomen. Methods: There has been a review of 
technical and scientific articles in English and French. Literature search was conducted in 
libraries over the Internet, according to search data bases Pub Med, Pedro, Science Direct, 
Medline, Cochrane, Cobiss and Google Scholar. Studies from 2002 until 2016 were 
included. Results: 18 randomized surveys were included in this research. All surveys 
suggest the incidence of urinary incontinence in both professional and recreational 
sportswomen. Urinary incontinence in this population of women is present in a high 
percentage. In the high-intensity sports, including bouncing it is higher than the low-
intensity. Sneezing, coughing and laughing are the most common daily activities that elicit 
an involuntary loss of urine. Women have different ways to reduce the involuntary leakage 
of urine during physical activity Conclusion: Individual surveys have shown different 
percentages of symptoms of urinary incontinence, as an effect of the type of sport, the 
frequency and amount of participation in sport. On the basis of the reviewed surveys we 
can conclude that physical activity has a big impact on the emergence or worsening of 
symptoms of urinary incontinence. 
Key words: urinary incontinence, physical activity, high intensity sport, pelvic floor 
muscles. 
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1 UVOD 
Mednarodno združenje za inkontinenco definira urinsko inkontinenco (UI) kot kakršnokoli 
nehoteno uhajanje seča (Jacome et al., 2011). UI je dvakrat pogostejša pri ženskah kot pri 
moških. Pojavnost UI v splošni populaciji žensk, starih od 15 do 64 let, je med 10  in 55 %. 
Se pa ti podatki precej razlikujejo med različnimi avtorji, saj kar 2/3 primerov ostane 
prikritih zaradi sramu in pomanjkanja informacij o obravnavanju te problematike ter 
zmotnega mišljenja, da je UI eden od simptomov staranja (Opara et al., 2011). Napačno je 
splošno prepričanje, da je UI značilna le za starejše postmenopavzalne ženske, ki so že 
rodile, kar dokazujejo novejše raziskave. UI je čedalje bolj prisotna pri mladih redno 
telesno dejavnih nuliparnih ženskah (Bø, 2004; Fozzatti et al., 2012). Čeprav se redna 
telesna dejavnost spodbuja s strani strokovnjakov, ima poleg mnogih pozitivnih učinkov 
tudi negativne. Odkar so postale ženske pomembne udeleženke v profesionalnih športih, je 
potrebno vzeti v zakup številne patologije, povezane s športom, med njimi tudi UI 
(Poswiata et al., 2014). Do sedaj je bilo izvedenih veliko raziskav na področju poškodb, 
povezanih s športom, manj pa tudi o pojavnosti UI v športu.  
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Urinska inkontinenca 
Do leta 1998 je bila UI dojeta kot simptom, od leta 1998 pa jo je Mednarodna klasifikacija 
bolezni (ICD/WHO) proglasila za bolezen. Lahko jo imenujemo simptom, znak ali stanje 
(Abrams et al., 2002). Opara in sodelavci (2011) menijo, da bi jo morali šteti med 
družbene bolezni, saj je prisotna v več kot 5 % celotne populacije. 
1.1.2 Vrste urinske inkontinence 
Najpogostejše oblike UI pri ženskah so: 
 Stresna urinska inkontinenca (SUI) je nehoteno uhajanje seča ob naporu, kihanju ali 
kašljanju. 
 Urgentna urinska inkontinenca (UUI) je uhajanje seča, ki ga spremlja močna potreba 
po uriniranju. 
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 Mešana urinska inkontinenca (MUI) je uhajanje seča, ki ga spremlja močna potreba po 
uriniranju ter se lahko pojavi med naporom, kihanjem, kašljanjem in smejanjem. 
1.1.3 Dejavniki tveganja za nastanek UI 
Oslabljeno vezivno tkivo in mišice medeničnega dna (MMD), nosečnost, vaginalni porod s 
poškodbo živcev, fascije, ligamentov in MMD, debelost, težko fizično delo, telesna 
dejavnost ter starost so dejavniki, ki vplivajo na pojav simptomov UI (Bø, Borgen, 2001). 
Nacionalni zdravstveni inštitut je naredil seznam šestih dejavnikov tveganja, ki so 
povezani z UI ter vključujejo: naraščajoča starost, ženski spol, večje število porodov, 
naporna telesna vadba, visoko-intenzivni šport, hipo-estrogena amenoreja in debelost 
(Greydanus, Patel, 2002). 
Vaginalni porod se dojema kot največji dejavnik tveganja za nastanek UI (Thyssen et al., 
2002), vendar pa čedalje več raziskav navaja pojav teh simptomov pri mladih nuliparnih 
telesno dejavnih ženskah. Atletinje, ki trenirajo discipline (skok v daljino, troskok, skok v 
višino, skok čez ovire), gimnastičarke (vaje na parterju, trampolin), košarkarice, 
odbojkašice, rokometašice, borilne športnice (karate, judo), bodibilderke in jahačice, 
spadajo med najbolj rizično skupino žensk za pojav UI. Glede na raziskave je prevalenca 
teh simptomov visoka tudi pri nizko-intenzivnih športih: tenisu, smučanju, skejtanju in 
teku. (Nygaard et al., 1990). 
1.1.4 Definicija profesionalnega in rekreativnega športnika 
Profesionalni športnik se s športom ukvarja za doseganje dobrih rezultatov in zmag na 
tekmovanjih. Profesionalni športnik trenira redno in intenzivno ter sodeluje na številnih 
tekmovanjih. Pripada različnim športnim ekipam, društvom, klubom ali zvezam. Najvišja 
raven profesionalnega športa je elitni šport. Elitni športnik se mora za dosego dobrih 
rezultatov odrekati in žrtvovati. Tak proces zahteva leta intenzivnega treninga, naporov in 
garanja. Elitni športniki so pogosto profesionalci, ki se s športom tudi preživljajo.  
Rekreativni športnik je oseba, ki se športom ukvarja iz različnih namenov, predvsem za 
zabavo v prostem času. Število zdravstveno ozaveščenih ljudi narašča, s tem narašča tudi 
število rekreativnih športnikov, ki se s telesno dejavnostjo ukvarjajo z namenom ohranjanja 
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ter izboljšanja fizičnega in psihičnega zdravja, krepitve in oblikovanja telesa ter 
upočasnjevanja simptomov staranja. Nekateri se želijo naučiti novih spretnosti ali doživeti 
določene občutke skozi šport. Eden od dejavnikov je tudi socialni, torej potreba po 
povezovanju, prijateljstvu, timskemu delu, podpori in priznanju (Rees, 2000). 
1.1.5 Medenično dno in telesna dejavnost 
Organi v mali medenici visijo na ligamentih, ki delujejo kot suspenzorni mehanizem in so 
od spodaj podprti z mišico levator ani (Ashton-Miller, DeLancey, 2007). Mišica levator ani 
je sestavljena iz treh delov: ileokokcigealna mišica, pubovisceralna mišica in puborektalna 
mišica. Od zgoraj in od spodaj jo prekriva vezivno tkivo, skupaj pa tvorijo pelvično 
diafragmo. Skozi odprtino v mišici levator ani, imenovano urogenitalni hiatus, potekata 
sečnica in vagina. Normalna aktivnost mišice levator ani s stiskanjem vagine sečnice in 
rektuma ob pubično kost v kranialni smeri ohranja hiatus zaprt. Mišica levator ani ima 
primarno podporno in sekundarno sfinktersko funkcijo. Ker je sestavljena pretežno iz 
počasno krčljivih mišičnih vlaken, ki se ne utrudijo hitro, zagotavlja normalen konstanten 
mišični tonus v mirovanju. Hitro krčljiva mišična vlakna pa ob povečanju pritiska v 
trebušni votlini (PTV), med Valsalva manevrom in ob hoteni kontrakciji omogočajo 
refleksno krčenje mišic, ki ohranja lumen sečnice zaprt. Medtem ko ima mišica levator ani 
podporno funkcijo, pa endopelvična fascija (kardinalni in uterosakralni ligament) 
stabilizira in zadržuje organe male medenice v njihovi normalni legi. Sodelovanje med 
MMD in podpornimi ligamenti je ključnega pomena za normalno podporo notranjim 
organom. 
Ob povečanju PTV, mišica levator ani povleče sečnico nekoliko navzgor in nazaj ter jo 
pritisne ob podporno ploskev, ki jo sestavljata endopelvična fascija in sprednja vaginalna 
stena. 
Ob nemotenem delovanju mišice levator ani so kljub ponavljajočim povišanjem PTV 
ligamenti in ednopelvična fascija minimalno napeti. Ko pa zaradi kroničnih stresov ali 
poškodbe mišica levator ani oslabi, je vzajemno delovanje porušeno. Zaradi sprememb 
med višjim PTV in nižjim atmosferskim tlakom pride do vleka notranjih organov navzdol, 
s tem pa se poveča stres na ligamente. Za kratek čas lahko le-ti prenašajo tako 
obremenitev, čez čas, ko se utrudijo, pa popustijo (Ashton-Miller, DeLancey, 2007). 
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Nichols in Milley (1978) sta v raziskavi navedla, da se lahko kardinalni in urerosakralni 
ligament, vezivno tkivo in mišice medeničnega dna kronično poškodujejo zaradi 
ponavljajočih povečanj PTV med kašljanjem in težkim fizičnim delom. Tako lahko športne 
aktivnosti, ki izzovejo nenadno povečanje PTV, povzročijo enake poškodbe. Hay (1993) je 
zapisala, da tek povzroči odbojne sile, ki so enake 3 x telesni teži, poskoki 5–12 x telesne 
teže, skok s palico 9 x in visoki poskoki več kot 9 x večji od telesne teže človeka. 
Normalno kontinenco ohranja vzajemno sodelovanje medeničnih, spinalnih in 
supraspinalnih dejavnikov. Oslabitev ene od podpornih komponent ni nujna za povzročitev 
simptomov UI zaradi kompenzacije in s tem nudenja podpore drugih komponent 
medeničnega dna. 
Mišice medeničnega dna so le ena od komponent, ki prispevajo k zapiralnim mehanizmom 
sečnice in so ciljno tkivo pri fizioterapevtski obravnavi inkontinence. Če so vzrok za 
inkontinenco katerikoli drugi dejavniki (potrgani ligamenti ali poškodovan pudendalni 
živec), bi lahko bila vadba mišic medeničnega dna (VMMD) neuspešna. Ker ima veliko 
ljudi oslabljene MMD, ima vadba teh mišic velik potencial za izboljšanje UI. Tako lahko 
močne MMD kompenzirajo ostale oslabljene dejavnike in s tem ohranjajo nemoteno 
delovanje tega sistema. 
1.1.6 Teorije o športnicah 
Obstajata dve nasprotujoči si hipotezi o UI pri športnicah: 
Hipoteza 1: Profesionalne in rekreativne športnice imajo močne mišice medeničnega dna. 
Razlog bi bil, da vsaka telesna dejavnost, ki poveča pritisk v trebušni votlini, izzove ko-
kontrakcijo mišic medeničnega dna. Na osnovi te predpostavke bi telesna dejavnost 
preprečevala in zdravila UI (Bø, 2004). 
Hipoteza 2: Pri športnicah pride do preobremenitve, raztega in oslabitve medeničnega dna. 
Zaradi naporne telesne dejavnosti se lahko pojavijo spremembe v vsebnosti kolagena v 
MMD. Nichols in Milley menita, da lahko ponavljajoča povečanja PTV kronično 
poškodujejo kardinalni in uterosakralni ligament. Zaradi konstantno povišanega PTV, ki je 
posledica velikih sil, ki se ustvarijo pri izvajanju visoko intervalne telesne vadbe, je 
mogoče pričakovati tudi, da se pri športnikih progresivno razvijejo strukturne in 
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funkcionalne spremembe v MMD. Tako vzrok za uhajanje seča ni oslabelost mišic, ampak 
spremembe na intrafuzalnih vlaknih in posledično zapoznel odziv mišice, da se kontraktira 
(Da Roza et al., 2015b). 
1.1.7  Vpliv telesne vadbe na preprečevanje osteoporoze 
Osteoporoza je bolezen, pri kateri kosti postanejo porozne in krhke, zaradi česar so bolj 
dovzetne za zlome. Večina ljudi jo povezuje s starejšimi ženskami. Izkazalo se je, da se le-
ta razvije tudi pri starejših moških, mladih ženskah in celo elitnih športnikih. Telesna 
dejavnost dokazano vpliva na povečanje mineralizacije kosti; v otroštvu predstavlja 
strategijo za krepitev maksimalne kostne mase, med staranjem pa zmanjšuje postopno 
izgubo le-te (Fuchs et al., 2001). Vsakodnevne aktivnosti ne vplivajo na povečanje kostne 
mase, saj predstavljajo premajhen stres na kost. Telesno dejavnost lahko razdelimo na 
nizko in visoko intenzivno. Obe vrsti s krčenjem mišic obremenjujeta kosti, vendar pa so 
za tvorbo kostnine najbolj učinkovite visoko intenzivne vaje, ki zaradi reakcijske sile tal 
predstavljajo dovolj velik stres za kost. Tako dejavnosti, kot so tek, košarka, odbojka, 
gimnastika, povečajo kostno maso, nizko intenzivne telesne dejavnosti, kot so npr. 
kolesarjenje in plavanje, pa na tvorbo nimajo vpliva oziroma vplivajo negativno. 
Raziskave so pokazale, da ima kratkotrajna visoko intenzivna vadba z vmesnimi premori 
večji učinek na tvorbo kostnine kot dolgotrajna vsakodnevna vadba (Strong, 2004). Vadba 
pa naj ne bo samo osteoanabolna, temveč naj vključuje aktivnosti, ki izboljšajo mišično 
moč, ravnotežje in propriocepcijo z namenom preprečevati zlome zaradi padcev 
(Fernandes Moreira et al., 2014).  
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Tabela 1: Primerjava skakanja na trampolinu in trdih tleh 
 Trampolin Vadba na suhem 
Dejavniki Avtor Ugotovitev Avtor Ugotovitev 
Ravnotežje, hoja, 
propriocepcija 
(Fernandes 
Moreira et al., 
2014) 
Skakanje na trampolinu 
izboljša propriocepcijo 
in ravnotežje. Vadba na 
trampolinu se lahko 
izvaja glede na fizično 
stanje pacienta. 
(Fernandes 
Moreira et al., 
2014) 
Bosonoga hoja v različne 
smeri, hoja po petah, 
prstih, prenosi teže iz ene 
na drugo nogo, poskoki, 
vaje stoje na eni nogi 
izboljšajo ravnotežje in 
hojo. Ples, Tai-chi in 
ostale proprioceptivne 
vaje na ravnotežnih 
blazinah ali deskah 
izboljšajo propriocepcijo. 
Reakcijska sila tal (Morseth et al., 
2011) 
Skakanje po trampolinu: 
10–15 x sila telesne teže 
(Morseth et al., 
2011; Fuchs et 
al., 2001) 
 hoja: 1,5 x sila 
telesne teže; 
 tek: 2-3 x sila telesne 
teže; 
 poskoki: 4–6, največ 
do 8 x sila telesne 
teže.  
Gravitacijska sila  (Bhattacharya 
et al., 1980) 
Med skakanjem na 
trampolinu je 
gravitacijska sila skoraj 
enaka na vseh treh 
točkah (gleženj, hrbet, 
čelo) in precej pod tistim 
pragom, ki bi pri 
zdravem posamezniku 
pomenil tveganje za 
razne poškodbe.  
(Bhattacharya 
et al., 1980) 
Meritve pri rekreativnih 
tekačih so pokazale, da je 
gravitacijska sila, če jo 
merimo pri gležnju 
tekača, vedno dvakrat 
večja od te sile, merjene 
na hrbtu in čelu.  
Vpliv na kostno 
gostoto 
(Burt et al., 
2015) 
Telesna vadba na 
trampolinu poveča 
gostoto kostne mase. 
(Morseth et al., 
2011) 
Telesna vadba na tleh 
poveča gostoto kostne 
mase. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pregledom obstoječe strokovne in znanstvene literature 
ugotoviti: 
 pojavnost urinske inkontinence pri profesionalnih in rekreativnih športnicah; 
 ali telesna dejavnost poslabša simptome UI pri profesionalnih in rekreativnih 
športnicah; 
 pri katerih športih je pojavnost simptomov UI največja; 
 katere dnevne aktivnosti najpogosteje izzovejo UI. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela, ki je temeljila na pregledu strokovne in 
znanstvene literature, knjig in člankov, najdenih s pomočjo elektronskega iskanja. Iskanje 
literature je potekalo v knjižnici Zdravstvene fakultete Ljubljana in knjižnici Ginekološke 
klinike Ljubljana po podatkovnih bazah Pub Med, Pedro, Science Direct, Medline, 
Cochrane, Cobbis ter Google Scholar. Iskanje je bilo omejeno na strokovne in znanstvene 
članke od leta 2002 do 2016 v slovenskem, angleškem in francoskem jeziku. Uporabljene 
so bile naslednje ključne besede: urinska inkontinenca, telesna aktivnost, motnje 
medeničnega dna, ženske atletinje, rekreativni šport + urinska inkontinenca, visoko 
intenzivni šport + urinska inkontinenca, vadba na trampolinu + urinska inkontinenca, 
(urinary incontinence , physical activity, pelvic floor dissorders , female athletes, recreative 
sport + urinary incontinence, high intensity sport + urinary incontinence, trampolining + 
urinary incontinence). 
V pregled literature so bile vključene: 
 randomizirane kontrolne raziskave; 
 raziskave s kontrolno skupino; 
 raziskave brez kontrolne skupine; 
 raziskave, ki so podajale podatke o pojavnosti inkontinence pri profesionalnih in 
rekreativnih športnicah. 
Uporabljeni so bili naslednji vključitveni kriteriji:  
 literatura v slovenskem, angleškem in francoskem jeziku; 
 raziskave, izdane med letoma 2002 in 2016; 
 raziskave, ki so ugotavljale pojavnost UI pri profesionalnih in rekreativnih športnicah; 
 raziskave, katerih ocena po PEDro lestvici je 7 ali več. 
Izključene so bile raziskave: 
 raziskave, ki so bile izvedene na živalih; 
 raziskave, ki so podajale podatke o pojavnosti UI pri starostnikih v domu ostarelih; 
 raziskave, ki so preučevale učinek programa rehabilitacije MMD pri športnicah z UI; 
 raziskave, katerih ocena po PEDro lestvici je manjša od 7. 
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Tabela 2: Ocena študij po PEDro lestvici 
Avtor, leto 
raziskave 
Randomizirane 
skupine 
Zakrita 
lokacija 
Primerljive 
skupine 
Slepi 
preiskovanci 
Slepi 
preiskovalci 
Slepi 
ocenjevalci 
Primeren odstotek 
analiziranega vzorca 
Izvedba nameravane 
terapije 
Primerjava 
skupin 
Variabilnost in 
točkovne ocene 
Kriteriji 
vzorčenja 
Ocena 
Eliasson et al., 
(2002) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Thyssen et al., 
(2002) 
+ + + – – – + _ + + + 7 
Eliasson et al., 
(2005) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Carls, (2007) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Eliasson et al., 
(2008) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Salvatore et 
al., (2009) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Santos et al., 
(2009) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Bø, Borgen. 
(2010) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Simeone et al., 
(2010) 
+ + + – – – + _ + + + 7 
Bø et al., 
(2011) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Jacome et al., 
(2011) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Fozzati et al., 
(2012) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Posviata et al., 
(2014) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Abitteboul et 
al., (2015) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Almeida et al., 
(2015) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Da Roza et al., 
(2015a) 
+ + + – – – + – + + + 7 
Vasaghi, 
Ostad, (2015) 
+ + + – – – + – + + + 7 
McKenzie et 
al.,(2016) 
+ + + – – – + _ + + + 7 
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4 REZULTATI 
Najdenih je bilo 22 raziskav, ki so ugotavljale pojavnost UI pri profesionalnih in 
rekreativnih športnicah. Na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev so bile 
izključene štiri raziskave. Dve raziskavi, ker sta ugotavljali učinek telesne dejavnosti na UI 
pri starejših ženskah (Danforth et al., 2007) in varovankah doma ostarelih (Vinsnes et al., 
2012), ena raziskava (Ko et al., 2011), ki je ugotavljala vpliv plavanja na simptome UI pri 
podganah in raziskava (Rivalta et al., 2010), ki je proučevala učinek rehabilitacijskega 
programa MMD pri atletinjah z UI. Preostalih 18 raziskav (Eliasson et al., 2002; Thyssen 
et al., 2002; Eliasson et al., 2005; Carls, 2007; Eliasson et al., 2008; Salvatore et al., 2009; 
Santos et al., 2009; Bø, Borgen, 2010; Simeone et al., 2010; Bø et al., 2011; Jacome et al., 
2011; Fozzati et al., 2012; Poswiata et al., 2014; Abitteboul et al., 2015; Almeida et al., 
2015; Da Roza et al., 2015a; Vasaghi, Ostad, 2015; McKenzie et al., 2016) je bilo 
vključenih v pregled literature. Raziskave so bile objavljene v obliki člankov v angleškem 
in francoskem jeziku. Pregled rezultatov raziskav je prikazan v kronološko razporejeni 
tabeli v prilogi (Značilnosti vključenih raziskav). 
4.1 Raziskave, ki niso imele kontrolne skupine 
Najdenih je bilo petnajst raziskav, ki niso imele kontrolne skupine (Eliasson et al., 2002; 
Thyssen et al., 2002; Eliasson et al., 2005; Carls, 2007; Eliasson et al., 2008; Salvatore et 
al., 2009; Santos et al., 2009; Simeone et al., 2010; Bø et al., 2011; Jacome et al., 2011; 
Poswiata et al., 2014; Abitteboul et al., 2015; Da Roza et al., 2015a; Vasaghi, Ostad, 2015; 
McKenzie et al., 2016). V vseh raziskavah so bile vključene ženske, (Bø et al., 2011) pa je 
preiskovala pojavnost UI tudi pri moških. Velikost vzorca je variirala od 22 (Da Roza et 
al., 2015a) do 679 (Salvatore et al., 2009). V devetih raziskavah so preučevali vpliv športa 
na UI pri profesionalnih športnicah (Eliasson et al., 2002; Thyssen et al., 2002; Carls, 
2007; Eliasson et al., 2008; Bø, Borgen, 2010; Simeone et al., 2010; Jacome et al., 2011; 
Fozzati et al., 2012; Poswiata et al., 2014; Da Roza et al., 2015a; Vasaghi, Ostad, 2015), v 
štirih pri rekreativnih športnicah, (Eliasson et al., 2005; Salvatore et al., 2009; Abitteboul et 
al., 2015; McKenzie et al., 2016), v eni raziskavi (Bø et al., 2011) pri inštruktorjih fitnesa, 
pilatesa in joge, v raziskavi (Santos et al., 2009) pa pri študentkah športne vzgoje. Starostni 
razpon preiskovank je bil od 12 let (Eliasson et al., 2002) do 83 let (McKenzie et al., 
2016). Ena raziskava (Poswiata et al., 2014) je navajala samo povprečno starost. Tri 
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raziskave so vključevale samo ženske, ki še niso rodile (Eliasson et al., 2005; Carls, 2007; 
Santos et al., 2009), tri raziskave (Eliasson et al., 2002; Bø et al., 2011; Da Roza et al., 
2015a) tega podatka niso navajale, ostalih devet raziskav pa je vključevalo tako ženske, ki 
so že, kot tudi tiste, ki še niso rodile. Tri raziskave (Eliasson et al., 2002; Eliasson et al., 
2008; Da Roza et al., 2015a) so navajale pojavnost UI pri trampolinistkah, v sedmih 
raziskavah (Thyssen et al., 2002; Carls, 2007; Simeone et al., 2010; Jacome et al., 2011; 
Poswiata et al., 2014; Abitteboul et al., 2015; Vasaghi et tal., 2015) pa so ugotavljali 
pojavnost UI pri atletinjah v različnih športnih disciplinah. V prvi raziskavi (Thyssen et al., 
2002) je bilo zastopanih osem disciplin: gimnastika, košarka, odbojka, badminton, atletika, 
rokomet, aerobika in balet. V drugi raziskavi (Carls, 2007) je bilo zastopanih šest disciplin: 
softbal, košarka, tek, odbojka, navijanje, dvigovanje uteži in navijanje s pom pomi. 
Simeone in sodelavci (2010) so navajali dvanajst disciplin, razdeljenih na visoko 
intenzivne vzdržljivostne discipline: košarka, hokej, tek, nogomet, in tenis; visoko 
intenzivne discipline za moč: bodibilding, borilne veščine, odbojka; nizko intenzivne 
vzdržljivostne discipline: aerobika, kolesarjenje in nizko intenzivne vadbe za moč: 
plavanje, smučanje. Jacome in sodelavci (2011) so zastopali tri discipline: nogomet, 
košarko in tek, v raziskavi (Poswiata et al., 2014) sta bila zastopana tek in tek na smučeh; v 
raziskavi (Abitteboul et al., 2015) so ugotavljali pojavnost UI pri maratonskih in štafetnih 
tekačicah; Vasaghi in Ostad (2015) sta zastopala šest disciplin: košarka, odbojka, veslanje, 
tekvando, bodibilding, plavanje. V treh raziskavah (Eliasson et al., 2005; Salvatore et al., 
2009; McKenzie et al., 2016) so preučevali pojavnost UI pri rekreativnih športnicah, ki se 
udeležujejo skupinskih vodenih vadb in fitnesa. V raziskavi (Santos et al., 2009) pri 
študentkah športne vzgoje pa je bilo zastopanih 15 disciplin: gimnastika-trampolin, 
dviganje uteži, tek, košarka, odbojka, plavanje, rokomet, nogomet, hoja, vodna aerobika, 
aerobika, preskakovanje kolebnice, kolesarjenje, tenis, drugo. 
Metode zbiranja podatkov se med posameznimi raziskavami bistveno ne razlikujejo. V 
vseh 15 raziskavah so bili z vprašalnikom zbrani podatki o nenadzorovanem uhajanju seča 
med športom (na začetku vadbe, med vadbo, na koncu vadbe, med specifičnimi gibi v 
športu) in/ali med dnevnimi aktivnostmi (dvigovanje bremen, kihanje, kašljanje, smejanje, 
na poti do stranišča, ob poslušanju tekoče vode). Vprašanja o pogostosti in trajanju 
treningov je vključevalo dvanajst raziskav (Eliasson et al., 2002; Eliasson et al., 2005; 
Carls, 2007; Eliasson et al., 2008; Salvatore et al., 2009; Simeone et al., 2010; Bø et al., 
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2011; Jacome et al., 2011; Poswiata et al., 2014; Da Roza et al., 2015a; Vasaghi, Ostad, 
2015; McKenzie et al., 2016). 
Vprašanje o dodatnih dejavnikih tveganja za nastanek UI (kot so kronični kašelj, 
dvigovanje težkih bremen, kajenje, povečan ITM, zaprtje, motnje hranjenja, pitje kave) je 
vključevalo osem raziskav (Eliasson et al., 2005; Carls, 2007; Salvatore et al., 2009; Bø et 
al., 2011; Jacome et al., 2011; Da Roza et al., 2015a; Vasaghi, Ostad, 2015; McKenzie et 
al., 2016). 
Vprašanje o ukrepih proti uhajanju seča je vključevalo devet raziskav (Eliasson et al., 
2002; Thyssen et al., 2002; Carls, 2007; Eliasson et al., 2008; Salvatore et al., 2009; Santos 
et al., 2009; Jacome et al., 2011; Abitteboul et al., 2015; McKenzie et al., 2016). Vprašanje 
o pogostosti in količini uhajanja seča je vsebovalo devet raziskav (Thyssen et al., 2002; 
Carls, 2007; Salvatore et al., 2009: Santos et al., 2009; Jacome et al., 2011; Bø et al., 2011; 
Abitteboul et al., 2015; Da Roza et al., 2015a; McKenzie et al., 2016). Vprašanja o porodih 
je vključevalo osem raziskav (Thyssen et al., 2002; Eliasson et al., 2005; Eliasson et al., 
2008; Salvatore et al., 2009; Jacome et al., 2011; Simeone et al., 2010; Vasaghi, Ostad, 
2015; McKenzie et al., 2016). Vprašanje o vplivu UI na kvaliteto življenja je vključevalo 
osem raziskav (Eliasson et al., 2002; Carls, 2007; Eliasson et al., 2008; Simeone et al., 
2010; Santos et al., 2009; Jacome et al., 2011; Poswiata et al., 2014; Abitteboul et al., 
2015). Osem raziskav (Thyssen et al., 2002; Eliasson et al., 2008; Bø, Borgen, 2010; 
Simeone et al., 2010; Bø et al., 2011; Jacome et al., 2011; Vasaghi, Ostad, 2015; 
McKenzie et al., 2016) je vključevalo vprašanje o morebitnih operacijah organov 
urogenitalnega trakta in medikamentoznem zdravljenju. Carls (2007) ter McKenzie in 
sodelavci (2016) so spraševali o poznavanju in izvajanju vaj za krepitev MMD, tehtanje 
pleničnih podlog in ocenjevanje jakosti MMD pa je vključil en avtor (Eliasson et al., 
2002). 
V raziskavah se pojavnost UI pri profesionalnih in rekreativnih športnicah razlikuje. 
Najmanjši delež simptomov UI – 14,9 % navajajo Salvatore in sodelavci (2009), največjo, 
kar 80 % pojavnost pa Eliasson in sodelavci (2002) v raziskavi o trampolinistkah. Športne 
discipline, pri katerih so zabeležili najvišje odstotke pojavnosti UI, so bili skakanje na 
trampolinu, košarka, odbojka, tek oziroma vse aktivnosti, ki vključujejo poskoke. 
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Eliasson in sodelavci (2008) so navajali, da je bilo uhajanje seča pri 72 % preiskovank 
prisotno čez cel trening; 17 % športnic je navajalo simptome na začetku, 11 % pa ob koncu 
treninga. Simptomi UI so bili pogostejši med treningi kot na tekmah, kar dokazujeta 
raziskavi Vasaghi in Ostad (2015) – 40 % simptomov med tekmo, 60 % simptomov med 
treningi ter Thyssen in sodelavci (2002), kjer je 95 % žensk navajalo UI med treningi in 
51,2 % med tekmo.  
Vse raziskave, z izjemo Vasaghi in Ostad (2015), so poročale o uhajanju seča med 
dnevnimi aktivnostmi. Delež žensk, ki so navajale uhajanje seča, variira od 10,9 % (Bø et 
al., 2011) pa do 49,3 % (McKenzie et al., 2016). Najpogostejše dnevne aktivnosti, ki so 
sprožile uhajanje seča, so bile kihanje, kašljanje, smejanje, hoja proti stranišču, dvigovanje 
težkih bremen in gospodinjska opravila. V raziskavi Eliasson in sodelavci (2002) ni nobeni 
ženski uhajal seč med dnevnimi aktivnostmi. 
Dve raziskavi (Poswiata et al., 2014; Simeone et al., 2010) sta poleg simptomov UI 
ugotavljali še druge simptome sečnega mehurja. Ti so bili simptomi nuje, pogostejše 
uriniranje, bolečine med uriniranjem, bolečine sečnega mehurja in napenjanje med 
uriniranjem. 
O vplivu UI na kvaliteto življenja je poročalo osem raziskav (Eliasson et al., 2002; Carls, 
2007; Eliasson et al., 2008; Santos et al., 2009; Simeone et al., 2010; Jacome et al., 2011; 
Poswiata et al., 2014; Abitteboul et al., 2015). V raziskavi Abitteboul in sodelavci (2015) 
je bil delež žensk, ki jim je uhajanje seča predstavljalo negativni vpliv na vsakodnevno 
življenje najmanjši – 2,9 %. Eliasson in sodelavci (2008) pa so poročali, da je imelo 
uhajanje seča negativni vpliv na vsakodnevno življenje pri 35 % ženskah, 53 % pa je 
psihološko prizadelo. 
Vprašanje o ukrepih proti uhajanju seča je vključevalo devet raziskav (Eliasson et al., 
2002; Thyssen et al., 2002; Carls, 2007; Eliasson et al., 2008; Salvatore et al., 2009; Santos 
et al., 2009; Jacome et al., 2011; Abitteboul et al., 2015; McKenzie et al., 2016). 
Preventivno uriniranje so navajali v treh raziskavah (Jacome et al., 2011; Abitteboul et al., 
2015; McKenzie et al., 2016), zmanjšan vnos tekočin v treh raziskavah (Salvatore et al., 
2009; Jacome et al., 2011; McKenzie et al., 2016), nošenje zaščitnih vložkov v štirih 
raziskavah (Eliasson et al., 2002; Thyssen et al., 2002; Abitteboul et al., 2015; McKenzie 
et al., 2016), modifikacije telesne aktivnosti ali prenehanja ukvarjanja s telesno aktivnostjo 
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so se posluževale rekreativne in profesionalne športnice v štirih raziskavah (Carls, 2007; 
Eliasson et al., 2008; Jacome et al., 2011; McKenzie et al., 2016), v raziskavi Salvatore in 
sodelavci (2009) pa so ženske poiskale strokovno pomoč. V raziskavi Santos in sodelavci 
(2009) je ena študentka raje telovadila sama, pri tem pa nosila temna oblačila. 
V osmih raziskavah (Eliasson et al., 2005; Carls, 2007; Salvatore et al., 2009; Bø et al., 
2011; Jacome et al., 2011; Da Roza et al., 2015a; Vasaghi, Ostad, 2015; McKenzie et al., 
2016) so preučevali vpliv dejavnikov, kot so kronični kašelj, dvigovanje težkih bremen, 
kajenje, povečan indeks telesne mase (ITM), zaprtje, motnje hranjenja, pitje kave, število 
porodov. Ženske, ki so imele višji ITM in so že rodile, so imele statistično pomembno 
višjo pojavnost UI v primerjavi z nuliparnimi ženskami z nižjim ITM (Salvatore et al., 
2009). V dveh raziskavah (Eliasson et al., 2002; Eliasson et al., 2008) so ugotovili večjo 
pojavnost simptomov UI in večjo porabo zaščitnih vložkov pri ženskah, ki so bile starejše, 
ki so trenirale dlje časa ter imele treninge z višjo intenzivnostjo. V raziskavi Bø in 
sodelavci (2011) so imele ženske fitnes inštruktorice z daljšo delovno dobo in so jemale 
oralno kontracepcijo statistično pomembno višjo pojavnost UI. Prav tako je bila dokazana 
statistično pomembna višja pojavnost UI pri inštruktoricah, ki so se v preteklosti ukvarjale 
z visoko intenzivnimi športi. 
4.2 Raziskave, ki so imele kontrolno skupino 
Najdene so bile tri raziskave s kontrolnimi skupinami (Bø, Borgen, 2010; Fozzati et al., 
2012; Almeida et al., 2015). Prva raziskava (Bø, Borgen, 2010) je vključevala elitne 
atletinje, kontrolna skupina pa so bile naključno izbrane ženske. V drugi raziskavi (Fozzati 
et al., 2012) so bile vključene rekreativne, kontrolno skupino pa so sestavljale telesno 
nedejavne ženske. V tretji raziskavi (Almeida et al., 2015) so sodelovale atletinje, v 
kontrolni skupini pa so bile ženske, ki niso bile redno telesno dejavne. 
Starost preiskovank je bila od 18 let (Almeida et al., 2015) do 50 let (Bø, Borgen, 2010). 
Velikost vzorca v skupinah profesionalnih in rekreativnih športnic je variirala od 67 
(Almeida et al., 2015) do 311 (Bø, Borgen, 2010), v kontrolnih skupinah pa od 96 
(Almeida et al., 2015) do 640 (Bø, Borgen, 2010). 
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V raziskavah (Almeida et al., 2015; Fozzati et al., 2012) so bile vključene samo ženske, ki 
še niso rodile, v eno raziskavo pa so bile vključene tako ženske, ki še niso rodile, kot tudi 
ženske, ki so že rodile (Bø, Borgen, 2010). 
Metode pridobivanja podatkov se v vseh treh raziskavah bistveno ne razlikujejo. Z 
vprašalniki so pridobivali splošne podatke, podatke o telesni vadbi in pojavnosti 
simptomov UI. V raziskavi Bø in Borgen (2010) so ugotavljali pojavnost UI pri splošni 
populaciji žensk in bivših atletinjah v času treniranja ter nekaj let po končani profesionalni 
športni karieri. Spraševali so o menstruaciji, pogostosti in trajanju treningov, navadah 
prehranjevanja in motnjah hranjenja, jemanju oralne kontracepcije ter  vplivu simptomov 
UI na kvaliteto življenja. V raziskavi Almeida in sodelavci (2015) so postavljali vprašanja 
o lastnostih telesne aktivnosti, simptomih UI in vplivu pogostosti in vrste telesne 
dejavnosti na pojav simptomov UI. Poleg UI jih je zanimal tudi pojav drugih simptomov 
urogenitalnega trakta, povezanih s telesno dejavnostjo. Vprašalnik v tretji raziskavi 
(Fozatti et al., 2016) je pridobival demografske podatke, podatke o simptomih SUI, vrsti in 
frekvenci telesne dejavnosti ter povezavi med vadbo in pojavom simptomov UI. Preučevali 
so tudi povezavo med UI ter raso in izobrazbo. 
V vseh treh raziskavah je bila pojavnost simptomov UI višja pri profesionalnih in 
rekreativnih športnicah kot pri kontrolni skupini.  
V raziskavi Bø in Borgen (2010) so bile atletinje v času profesionalnega ukvarjanja s 
športom razdeljene v 38 disciplin; po intenzivnosti v visoko intenzivno, srednje intenzivno 
in nizko intenzivno skupino. Pojavnost simptomov SUI je bila 10,9 % in UUI 2,7 %. Po 
koncu športne kariere so še enkrat ocenili simptome UI. Bivše atletinje in naključno zbrane 
ženske so poročale o zmerni telesni aktivnosti, kot so hoja, tek, kolesarjenje, rolanje, 
smučanje in ples, s frekvenco udejstvovanja 1x tedensko ali več po 30 minut na dan. Pojav 
simptomov UI pri atletinjah je bila 36,5 %, od tega je 9 % navajalo UUI. Pri 20,4 % je seč 
uhajal med telesno aktivnostjo, ne pa med kihanjem in kašljanjem. Kontrolna skupina – 
naključno izbrane ženske so v 36,9 % primerov poročale o simptomih UI, od tega jih je 9,4 
% navajalo UUI. Med telesno aktivnostjo, ne pa med kašljanjem in kihanjem, je uhajal seč 
15,3 % ženskam. Ni bilo statistično pomembne razlike med skupinami visoko, srednje in 
nizko intenzivne vadbe pri športnicah v pojavnosti UI v času treniranja ter po končani 
športni karieri. Porodi v času treniranja so imeli statistično pomemben vpliv na večjo 
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pojavnost simptomov UI sedaj. V kontrolni skupini sta imela ITM in število porodov 
statistično pomemben vpliv na pojav UI. 
V raziskavi Almeida in sodelavci (2015) so bile pri športnicah zastopane štiri discipline: 
odbojka, judo, umetnostna gimnastika in trampolin ter plavanje. 11,9 % športnic je 
poročalo še o drugi obliki vadbe, najpogosteje o krožnemu treningu in teku. Povprečna 
doba treniranja je bila 9,1 let, po povprečno 19 ur na teden. Kontrolno skupino so 
sestavljale naključno izbrane telesno neaktivne ženske. 17,7 % le-teh je poročalo o 
kakšnikoli obliki telesne aktivnosti, ki so jo izvajale zadnjih 6 mesecev, povprečno 3x na 
teden. 52 % športnic je poročalo o simptomih UI med telesno aktivnostjo, od tega so bili 
simptomi v 87,5 % primerov prisotni pri trampoliniranju, v 84,6 % pri plavanju in v 75 % 
pri judu. V kontrolni skupini je 27,1 % žensk poročalo o simptomih UI, od tega je bila v 
34,6 % prisotna UUI. Drugi simptomi, povezani s telesno dejavnostjo, ki so jih navajale, 
tako športnice kot tudi telesno neaktivne ženske, so bili zaprtje, analna inkontinenca, 
seksualna disfunkcija in prolaps. Strategija preprečevanja simptomov UI, ki so se je 
posluževale športnice, je bila praznjenje mehurja pred treningom (48 %), kontrolna 
skupina pa je navajala praznjenje mehurja pred odhodom od doma (84 %). 
V raziskavi Fozatti in sodelavci (2016) so se rekreativne športnice udeleževale skupinskih 
vadb in trenirale v fitnesu povprečno 39,65 mesecev po 3,75 dni na teden. Kontrolno 
skupino so predstavljale telesno neaktivne ženske. 24,6 rekreativnih športnic je navajalo 
simptome SUI, med telesno aktivnostjo so bili simptomi prisotni pri 5,7 %. V kontrolni 
skupini je bila prevalenca UI 14,3 %. 57,4 % športnic je preventivno uriniralo pred telesno 
aktivnostjo in s tem preprečevalo uhajanje seča. Najvišja pojavnost uhajanja seča je bila pri 
aktivnostih, kot so poskoki, tek, trebušnjaki, najmanj pa pri kolesarjenju, plavanju in 
pilatesu. Rasa in izobrazba nista imela vpliva na pojav simptomov UI.  
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4.3 UI glede na rodnost in lastnost treninga pri profesionalnih 
športnicah 
12 raziskav je ugotavljalo delež UI glede na rodnost in lastnosti treningov pri 
profesionalnih športnicah (tabela 4.). 
V 4 raziskavah (Eliasson et al., 2002; Carls, 2007; Almeida et al., 2015; Da Roza et al., 
2015a) so bile vse športnice nuliparne, v 7 raziskavah (Thyssen et al., 2002; Eliasson et al., 
2008; Bø et al., 2011; Simeone et al., 2010; Jacome et al., 2011; Posviata et al., 2014; 
Vasaghi, Ostad, 2015) so prevladovale ženske, ki še niso rodile; delež nuliparnih športnic 
je bil od 70 % (Posviata et al., 2014) do 91,4 % (Thyssen et al., 2002), v raziskavi Bø in 
sodelavci (2011) pa avtor ni navajal podatka o pariteti. V raziskavah (Eliasson et al., 2002; 
Thyssen et al., 2002; Carls, 2007; Jacome et al., 2011; Almeida et al., 2015; Da Roza et al., 
2015a) so navedli natančen delež UI pri nuliparnih profesionalnihih športnicah in delež UI 
pri profesionalnih športnicah, ki so že rodile. Najmanjši delež nuliparnih profesionalnih 
športnic, ki so navajale simptome UI, je bil 28 % (Carls, 2007); največji, kar 88,7 % pa je 
navajala raziskava Thyssen in sodelavci (2002). Delež UI pri športnicah, ki so že rodile, je 
bil od 11,3 % (Thyssen et al., 2002) do 60 % (Jacome et al., 2011). V raziskavi Bø in 
sodelavci (2011) so ženske trenirale povprečno 8,8 let po 3,2 vodene vadbe na teden, 
povprečno 1 x tedensko pa so se s športno dejavnostjo ukvarjale rekreativno. Delež UI je 
bil pri njih glede na količino treningov najnižji, 26,4 %. V raziskavi (Eliasson et al., 2002) 
so ženske trenirale 6 let. Pri treningih 2–3 x na teden je bil delež športnic, ki so navajale UI 
32,2 %, kar enkrat večji (68,8 %) pa je bil pri treningih 4–5 x na teden. V raziskavi 
Eliasson in sodelavci (2008) so trampolinistke, ki so trenirale 8 let po 20 ur na teden z višjo 
intenziteto, navajale UI v 48 % primerov. Ta delež je bil v primerjavi s 14 % sotekmovalk 
s simptomi UI, ki so trenirale 3 leta po 3 ure na teden z dosti nižjo intenziteto, precej višji. 
Trampolinistke v raziskavi Da Roza in sodelavci (2015a), so v kar 71,7 % navajale UI. 
Trenirale so povprečno 11 let po 11,3 ure na teden. 
  
18 
Tabela 3: Pojavnost UI glede na rodnost in lastnosti treningov pri profesionalnih 
športnicah 
Avtor Št. športnic in 
športna disciplina 
Delež nulipark 
in žensk, ki so 
že rodile 
Lastnosti 
treningov 
UI v % 
Delež UI v % 
glede na rodnost 
Delež UI v % glede 
na lastnosti treninga 
Eliasson in 
sodelavci 
2002 
35 profesionalnih 
trampolinistk 
100 % nuiparne povpr. 6 let; 
2–3 x/ teden 
4–5 x/ teden 
80 % UI 32,2 % (2–3 x/teden); 
68,8 % (4–5 x/teden). 
Thyssen in 
sodelavci 
(2002) 
291 
profesionalne 
plesalke in drsalke 
91,4 % 
nuliparne 
8,6 % že rodilo 
/ 51,9 % UI 
88,7 % nuliparne 
11,3 % so že 
rodile 
/ 
Carls (2007) 86 profesionalnih 
športnic 
(košarkarice, 
odbojkašice) 
100 % nuliparne 3–25 h/teden 28 % UI 
/ 
/ 
 
Eliasson in 
sodelavci 
(2008) 
85 trampolinistk TS 
220 trampolinisk RS 
TS: 
88 % nuliparnih 
RS: 
87 % nuliparnih 
TS: 
povpr. 8 let, 
20 h/teden 
RS: 
povpr. 3 let, 
3 h/teden 
TS:  
48 % 
 
RS: 
14 % 
/ 
Simeone in 
sodelavci 
(2010) 
623 atletinj 79 % nuliparne / 30 % UI / 
Bø in 
sodelavci 
(2011) 
658 fitnes trenerk / Povpr. 8,8 
let, 
3,2 vadbe na 
teden; 
>1 x/teden 
rekreativni 
šport 
26,4 % UI / 
Jacome in 
sodelavci 
(2011) 
106 atletinj 
(nogomet, košarka, 
atletika) 
90,6  % 
nuliparnih 
9,4 % že rodile 
 41,5 % UI 
 
39,6 % UI 
(nuliparke) 
60 % UI  
(že rodile) 
50 % (≤ 1 L); 
33,3 % (>1 L ≤5 L); 
38,9 % (>5 L ≤8 L); 
44 % (>8 L); 
38,5 %(≤ 4h/teden); 
45,3 
% (>4 ≤8 h/teden); 
37 % (>8 h/teden); 
50 % nogomet;  
41,7 % košarka;  
31,3 % atletika. 
Posviata in 
sodelavci 
(2014) 
112 (57 tek na 
smučeh, 55 tek) 
70 % nuliparnih 
(tek na smučeh) 
82 % nuliparnih 
(tek) 
≥ 3 leta 45,54 % UI / 
Almeida in 
sodelavci 
(2015) 
67 atletinj 100 % nuliparne Povpr. 9,1 
let, 19 
h/teden 
52,2 % UI 88 % gimnastika; 
50 % plavanje;  
44 % judo;  
43 % odbojka. 
Da Roza in 
sodelavci 
(2015a) 
22 trampolinistk 100 % nuliparne Povpr. 11 let, 
11,3 h/teden 
72,7 % / 
Vasaghi in 
Ostad (2015) 
197 atletinj 
(košarka, odbojka, 
veslanje, bodi 
bilding, plavanje 
71,4 % 
nuliparne 
/ 10,77 % UI 57,2 %, košarka;  
19 % odbojka;  
9,5 % veslanje. 
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4.4 UI glede na rodnost in lastnosti treninga pri rekreativnih 
športnicah 
7 raziskav (Eliasson et al., 2005; Salvatore et al., 2009; Santos et al., 2009; Fozzati et al., 
2012; Abitteboul et al., 2015; Almeida et al., 2015; McKenzie et al., 2016) je vključevalo 
rekreativne športnice (tabela 5.) 
Delež UI pri nuliparnih športnicah je segal od 10,2 % (Salvatore et al., 2009) do 39 % 
(Eliasson et al., 2005). UI pri športnicah, ki so že rodile, je bila najnižja (29%) v raziskavi 
Salvatore in sodelavci (2009) ter najvišja (49 %) v raziskavi Eliasson in sodelavci (2015). 
Natančne podatke o povezavi med količino treninga in prisotnostjo UI sta vsebovali dve 
raziskavi. Fozzati in sodelavci (2012) so navajali UI pri 25 % športnic, ki so trenirale 
povprečno 39,65 mesecev, 3–4 x na teden. Almeida in sodelavci (2015) so ugotovili 
prisotnost UI pri 27,1 % športnic, ki so trenirale 6 mesecev po 3 x na teden. V raziskavi 
Eliasson in sodelavci (2005) je 44 % žensk, ki so izvajale visoko intenzivne treninge, in 
30 % žensk, ki so izvajale treninge nizke intenzitete, navajalo UI. 
  
20 
Tabela 4: Pojavnost UI glede na rodnost in lastnosti treningov pri rekreativnih športnicah 
Avtor Št športnic in 
športna 
disciplina 
Delež nulipark 
in žensk, ki so 
že rodile 
Lastnosti treningov UI v % 
Delež UI v % 
glede na rodnost 
Delež UI v % 
glede na lastosti 
treninga 
Eliasson in 
sodelavci 
(2005) 
665 rekreativnih 
športnic 
VIV (gimnastika, 
tek, poskoki, ples, 
igre z žogo, 
fitnes) 
NIV (hoja, 
kolesarjenje, 
plavanje, jahanje). 
100 %  
nuliparne 
 
Ponovno 
testiranje po 
porodu 
100 % že rodilo 
51 % (1–2 x/teden); 
32 % (2–3 x/teden); 
17 % (≤ 4 x/teden); 
20 % NIV; 
80 % VIV. 
39 % UI 
 
49 % UI 
44 % (VIV) 
30 % (NIV) 
Salvatore in 
sodelavci 
(2009) 
679 rekreativnih 
športnic 
75 % nuliparnih 
25 % že rodilo 
/ 14, 9 % UI; 
29 % pri ženskah, 
ki so že rodile; 
10,2 % nuliparne. 
16,6 % košarka; 
15 % atletika;  
11 % tenis. 
Santos in 
sodelavci 
(2009) 
58 študentk 
športne vzgoje  
100 % nuliparne / 20,7 % UI / 
Fozzati in 
sodelavci 
(2012) 
244 rekreativnih 
športnic 
100 % nuliparne Povpr. 39,65 mesecev, 
3–4x/teden 
25 % 25 % poskoki; 
19 % tek. 
Abitteboul 
in sodelavci 
(2015) 
517 Ž  
268 rekreativnih 
tekačic maratona 
243 tekačic štafete 
27 % nuliparne 
(maraton) 
42 % nuliparne 
(štafeta) 
3,3 h/teden oz. 38,7 
km/teden (maratonke); 
2,1 h/teden oz. 18,5 
km/teden (štafeta). 
31,2 %; 
23,1 % UI pri 
nuliparnih; 
34,6 % pri 
ženskah, ki so že 
rodile. 
52 % tek 
Almeida in 
sodelavci 
(2015) 
96 rekreativnih 
športnic 
100 % nuliparne 6 mesecev, 3 x/teden 27,1 % UI 88 % gimnastika;  
50 % plavanje; 
44 % judo; 
43 % odbojka.  
McKenzie 
in sodelavci 
(2016) 
361 rekreativnih 
športnic (fitnes, 
vodene vadbe) 
25 % nuliparnih 
75 % že rodilo 
≥ 1 vodena 
vadba/obiske fitnesa 
na teden 
49,3 % UI / 
 
Športne discipline z najvišjim odstotkom pojavnosti UI pri profesionalnih in rekreativnih 
športnicah so bile trampoliniranje z 88,7 % UI (Almeida et al., 2015), košarka z 57,2 % UI 
(Vashagi, Ostad, 2015), gimnastika z 56 % UI (Thyssen et al., 2002), tek z 52 % UI 
(Abitteboul et al., 2015), dvoranski nogomet z 50 % UI (Jacome et al., 2011), smučanje in 
tek na smučeh z 49,3 % UI (Poswiata et al., 2014) ter odbojka z 43,5 % UI (Almeida et al., 
2015). Športni disciplini, kjer je bil odstotek UI najnižji, sta bili kolesarjenje s 5,9 % UI 
(Salvatore et al., 2009) in plavanje, kjer ni bilo prisotnih simptomov UI (Vasaghi, Ostad, 
2015). 
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4.5 Test PAD 
Najpogostejši test za oceno količine seča, ki osebi uhaja, je t. i. test PAD. Ta izmeri 
količino seča ob določeni fizični aktivnosti, nabere pa se v suhem higienskem vložku po 
opravljenih standardiziranih vajah. V raziskavi Rimstad in sodelavci (2014) so izvedli 3 
različne PAD stres teste z naraščajočo obremenitvijo. S tem so ugotavljali zanesljivost 
PAD testa med kašljanjem in poskakovanjem po trdnih tleh, ki na Norveškem že 20 let 
velja za standardiziran test določanja SUI. 147 žensk, ki so predhodno navajale simptome 
SUI, so kateterizirali in v sečni mehur vbrizgali 300 ml fiziološke raztopine. Ženske so 
nato izvedle tri različne vaje, pred in po vsakem testu pa so stehtali higienski vložek. 
Pozitiven test je predstavljalo povečanje teže vložka za 1 g. Za meritev ponovljivosti testa 
je 19 žensk ponovilo PAD test na trampolinu. 9 popolnoma kontinentnih žensk je prav tako 
opravilo tretji test z namenom preverjanja zmotljivosti testa. 2 uri pred testiranjem so 
izpraznile sečni mehur in spile 600 ml tekočine. PAD test skakanja na trampolinu je bil 
pozitiven v 99 %, prav tako je dokumentiral simptome UI pri 10 od 11 (91 %) ženskah, pri 
katerih je bil PAD test skakanja po tleh negativen. V drugem poskusu je bil PAD test na 
trampolinu pozitiven pri vseh 19 ženskah, količina uhajanja seča je bila višja kot pri prvem 
poskusu. Pri vseh 9 subjektivno kontinentnih ženskah je bil PAD test na trampolinu 
negativen, kar pomeni, da obstaja malo ali nič tveganja za napačen rezultat. 
Tabela 5: Test PAD z nad obremenitvijo 
PAD test s 
povečevanjem 
obremenitve 
(Rimstad et al., 2014) 
Opis postopka Delež žensk, ki jim 
je uhajal seč (%) 
Količina uhajanja 
seča (g) 
1. Test kašlja V ležečem položaju trikrat močno 
zakašljati . 
49 % 5 g 
2. Test skakanja Stoje na tleh trikrat močno zakašljati 
in izvesti 20 jumping jackov (poskoki 
z abduciranjem in adduciranjem nog). 
93 % 25 g 
3. Test skakanja na 
trampolinu 
Stoje na trampolinu premera 100 cm 
trikrat močno zakašljati in izvesti 20 
jumping jackov (poskoki z 
abduciranjem in adduciranjem nog). 
99 % 65 g 
4.6 Obremenitev na mišice medeničnega dna pri različnih 
aktivnostih 
Reakcijska sila tal pri posamezni aktivnosti: 
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 Hoja: 1,5 x telesne teže; 
 tek: 3–4 x telesne teže; 
 poskok: 5–12 x telesne teže; 
 pristanek po salti naprej: 9 x telesne teže; 
 pristanek z vodilno nogo pri metu kopja: 9 x telesne teže; 
 pristanek po dvojni salti nazaj: 14 x telesne teže; 
 pristanek pri skoku v daljino: 16 x telesne teže. 
Reakcijska sila tal je pri pristanku na tla za 26 % višja od reakcijske sile tal pri odskoku 
(Kulig et al., 2011). Reakcijska sila tal pri pristanku iz bradlje predstavlja obremenitev na 
medenično dno s 8,2-11,6 x telesne teže športnika, troskok v daljino v fazi odboja na eni 
nogi 15 x telesne teže, pri pristanku na pete pa ta sila predstavlja 16 x telesne teže 
posameznika (McKay et al., 2005). V raziskavi Zhang in sodelavci (2009) so za 
razumevanje SUI pri ženskah z računalniško simulacijo biomehanskega odziva 
medeničnega dna pri skakanju iz škatle na tla ugotavljali mehanizem uhajanja seča v fazi 
pristanka. Predpostavljali so, da se pri pristanku medenične kosti umirijo takoj, ko se 
stopala dotaknejo tal. Pri simulaciji skoka iz 90 cm visoke škatle so opazovali deformacijo 
sečnega mehurja in mehanizem uhajanje seča. Medenično dno se je do najnižje lege 
spustilo v 7 ms po pristanku in se nato vrnilo v prvotno lego. Pri 0,0 ms ni prišlo do 
deformacije sečnega mehurja, pri 2,7 ms je prišlo do blage deformacije sečnega mehurja in 
odprtja sečnice. Pri 7 ms je medenično dno doseglo najnižjo točko, prišlo je do velike 
deformacije sečnega mehurja, sečnica se je popolnoma zaprla. Opazovali so tudi pretok 
seča skozi sečnico. Pri 0,0 ms po pristanku in umiritvi medeničnih kosti se sečni mehur še 
ni deformiral, sečnica se ni odprla. Pri 4,3 ms je prišlo do odprtja sečnice v področju vratu 
sečnega mehurja in seč je vdrl v sečnico. Po 5,6 ms se je začela sečnica že zapirati. Pri 7 
ms je bila sečnica popolnoma zaprta, vendar je prišlo do uhajanja seča, ki je že bil ujet v 
sečnici. Rezultati računalniške simulacije so pokazali, da sta imela višina škatle in volumen 
seča v sečnem mehurju vpliv na količino uhajanja seča. 
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5 RAZPRAVA 
V pregled literature je bilo vključeno 18 raziskav, od tega jih je 16 ugotavljalo pojavnost 
UI pri profesionalnih in rekreativnih športnicah (Eliasson et al., 2002; Thyssen et al., 2002; 
Eliasson et al., 2005; Carls, 2007; Eliasson et al., 2008; Salvatore et al., 2009; Simeone et 
al., 2010; Bø, Borgen, 2010; Jacome et al., 2011; Fozzati et al., 2012; Poswiata et al., 2014; 
Abitteboul et al., 2015; Da Roza et al., 2015a; Almeida et al., 2015; Vasaghi, Ostad, 2015; 
McKenzie et al., 2016), ena (Bø et al., 2011) pri inštruktorjih fitnesa ter joga in pilates 
učiteljih, raziskava Santos in sodelavci (2009) pa pojavnost UI pri študentkah športne 
vzgoje. 
V vseh raziskavah, s kontrolno skupino ali brez, prikazujejo visoko pojavnost UI pri 
profesionalnih in rekreativnih športnicah. Najnižjo pojavnost UI so navedli v raziskavi 
Salvatore in sodelavci (2009), najvišjo pa pri trampolinistkah v raziskavi Eliasson in 
sodelavci (2002). Pojavnost UI je pogost pojav, tako pri profesionalnih kot tudi 
rekreativnih športnicah. Ženske dojemajo uhajanje seča kot normalen pojav, katerega 
vzrok ni povezan s telesno dejavnostjo. Obstaja splošno prepričanje, da so telesno dejavne 
ženske brez simptomov UI; še več, da je udejstvovanje v športu preventiva pred to 
problematiko. 
V primerjavi med profesionalnimi in rekreativnimi športnicami, ki so že ali še niso rodile, 
je bil najvišji delež UI prisoten pri nuliparnih profesionalnih športnicah, trampolinistkah 
(Thyssen et al., 2002), za tretjino manjši pa pri profesionalnih športnicah, ki so že rodile 
(Jacome et al., 2011). V raziskavah o prisotnosti UI pri profesionalnih športnicah so bile v 
večini zastopane nuliparne športnice. Le-te so trenirale visoko intenzivne športne 
discipline, kot so skakanje na trampolinu in gimnastiko. V raziskavah, ki so ugotavljale UI, 
tako pri nuliparnih kot tudi pri profesionalnih športnicah, ki so že rodile, so športnice 
trenirale in tekmovale v teku, smučanju, košarki, odbojki itd. Glede na to, da se pri 
skakanju na trampolinu ustvarjajo najvišje reakcijske sile tal, ki se prenašajo na medenično 
dno, bi lahko višji delež UI pri nuliparnih profesionalnih športnicah pripisali prav višje 
intenzivni vadbi, ki so jo izvajale. Pri rekreativnih športnicah je bil delež UI za tretjino 
višji pri športnicah, ki so že rodile kot pri nuliparkah. Dokazano je bilo, da sta nosečnost in 
vaginalni porod povezana z oslabitvijo medeničnega dna ter povečano stopnjo UI 
(Vasaghi, Ostad, 2015). Izmed visoko intenzivnih vadb, so se ženske najpogosteje 
udeleževale vodenih vadb in fitnesa, trenirale so košarko, nogomet, atletiko, odbojko ter 
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izvajale ostale odbojne aktivnosti. Med nizko intenzivnimi športnimi disciplinami so bile 
najpogostejše kolesarjenje, plavanje in hoja. Pri nuliparnih rekreativnih športnicah je bil 
delež UI za polovico nižji kot pri nuliparnih profesionalnih športnicah. Prav tako je bil 
delež profesionalnih športnic, ki so že rodile in so navajale simptome UI, nekoliko višji kot 
pri rekreativnih športnicah, ki so že rodile. Takšno razliko lahko pripišemo lastnostim 
treningov, ki so pri profesionalnih športnicah pogostejši, trajajo dlje in so višje intenzitete 
kot pri rekreativnih športnicah. 
Bø in sodelavci (2011) so proučevali pojavnost UI med inštruktorji fitnesa ter učiteljih joge 
in pilatesa. Telesna dejavnost je del njihovega vsakdana, od njih se pričakuje dobra telesna 
pripravljenost, poznavanje pravilne izvedbe vaj s sočasno kontrakcijo MMD in 
upoštevanje smernic zdravega načina življenja. Smatramo jih lahko kot zdrave fit ženske. 
Vendar pa so vsakodnevno več ur izpostavljene kombinaciji visoko in nizko intenzivnih 
vadb, ki jih vodijo. UI se pri tej skupini žensk pojavlja v četrtini vseh primerov, skoraj 
toliko tudi med pilates učiteljicami. Pilates je priljubljena vadba, ki izboljša stabilizacijo in 
koordinacijo telesa, ob poudarjanju aktivacije globoke trebušne mišice in MMD naj bi 
veljala za medeničnemu dnu prijazno vadbo. Kljub temu vključuje vaje, kot so dvig obeh 
nog in rotacijske gibe v trupu z utežmi, kar močno poveča PTV in tako negativno vpliva na 
medenično dno. Veliko učiteljev joge in pilatesa trdi, da med vadbo vključujejo VMMD, 
kar predstavlja učinkovit način za učenje vaj krepitve teh mišic. VMMD je dokazano 
učinkovita metoda za zdravljenje UI, brez stranskih učinkov, zato bi morala biti izbrana 
kot prva oblika zdravljenja (Šćepanović, 2003). Pričakovano je, da med telesno dejavnostjo 
pride do ko-kontrakcije mišic medeničnega dna. Baessler in Junginger (2010) sta z 
uporabo ultrazvoka za oceno ko-aktivacije mišic medeničnega dna dokazala, da do nje ni 
prišlo. 
McKenzie in sodelavci (2016) so raziskovali pojavnost UI pri rekreativnih športnicah, ki 
obiskujejo fitnes in vodene skupinske vadbe. Fitnes industrija je v zadnjih letih doživela 
precejšen razcvet. Skupinske vadbe, kot so body pump, body attack in ostale visoko 
intenzivne vadbe, so postale pravi hit. Udejstvovanje v telesnih dejavnostih, ki vključujejo 
dvigovanje težkih bremen, zahtevajo poznavanje pravilne izvedbe vaj. Potrebno je 
poskrbeti za centralno stabilizacijo in aktivacijo mišic medeničnega dna. Skoraj vse 
ženske, ki so obiskovale fitnes, so že slišale za mišice medeničnega dna, polovica jih je 
navajala, da so inštruktorji med vadbami poudarjali aktivacijo teh mišic. Prejšnje raziskave 
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(Bump et al., 1991) so pokazale, da kar polovica žensk, ki sledijo verbalnim navodilom, 
narobe izvaja vaje za krepitev mišic medeničnega dna. Z uporabo ultrazvoka sta Thompson 
in O Sulivan (2003) ocenjevala ženske z UI in prolapsom ter dokazala, da je malo manj kot 
polovica žensk med kontrakcijo mišic medeničnega dna namesto elevacije izvajalo 
depresijo mišice levator ani. Iz tega lahko sklepamo, da je bil razlog za visok delež SUI 
kljub poudarjanju fitnes inštruktorja o aktivaciji mišic medeničnega dna med vadbo, prav 
nepravilna kontrakcija le-teh. Nepravilno izvajanje VMMD v kombinaciji z visoko 
intenzivno vadbo lahko simptome UI le še poslabša. 
Ženske, ki so redno telesno aktivne, želijo s telovadbo ohranjati dobro telesno 
pripravljenost tudi med nosečnostjo, po porodu pa z njo nadaljujejo tudi zaradi izgube med 
nosečnostjo pridobljenih kilogramov. Eliasson in sodelavci (2005) so primerjali pojavnost 
simptomov UI pri rekreativnih športnicah, ki so bile telesno dejavne pred nosečnostjo, med 
nosečnostjo in po porodu. Veliko žensk, ki se je ukvarjalo z visoko intenzivno vadbo pred 
nosečnostjo, je z njo nadaljevalo tudi med nosečnostjo in po porodu. Pojavnost simptomov 
UI je bila pri njih večja kot pri ženskah, ki so se prav tako pred, med nosečnostjo in po 
porodu ukvarjale z nizko intenzivno vadbo. Pravzaprav je nizko intenzivna vadba 
pozitivno vplivala na UI. Avtorica tako zaključuje, da nizko intenzivna vadba kot npr. 
hoja, povzroča minimalni stres na medenično dno, ko-kontrakcija mišic medeničnega dna, 
ki je ob tem prisotna, pa te mišice okrepi. Porod je znan kot velik dejavnik tveganja za 
pojav UI. Iz rezultatov te raziskave lahko razberemo, da ima visoko intenzivna vadba večji 
vpliv na UI kot sam porod. Če telesna dejavnost ne bi imela negativnega učinka, bi bila 
pojavnost simptomov podobna med skupinama nizko in visoko intenzivne vadbe, tako pa 
je bila pojavnost UI pri ženskah , ki so zastopale nizko intenzivno vadbo, dosti manjša. 
Več raziskav je ugotavljalo razliko v pojavu simptomov UI pri treningih in med 
tekmovanji. Thyssen et al. (2002), Eliasson et al. (2008) ter Vasaghi in Ostad (2015) so 
poročali o večji pojavnosti UI med treningi kot med tekmovanji. Vasaghi in Ostad (2015) 
sta pri profesionalnih športnicah navajala UI pri manj kot polovici med tekmovanji in pri 
več kot polovici vseh primerov med treningi, v raziskavi Thyssen in sodelavci (2002) so 
skoraj vse profesionalne športnice poročale o UI med treningi, malo več kot polovici pa je 
seč uhajal med tekmovanjem. Razlog za manjšo pojavnost UI med tekmovanjem je lahko 
izločanje povečanih količin kateholamina, ki vpliva na zapiranje sečnice. Drugi dejavnik, 
ki bi ga lahko navedli, pa je preventivno praznjenje sečnega mehurja in zmanjšan vnos 
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tekočin pred tekmovanjem. Višjo pojavnost UI med treningi bi lahko pripisali daljšemu 
časovnemu razponu izvajanja športne dejavnosti, med katero ni možno izvajati 
preventivnih ukrepov za preprečevanje simptomov UI, zaradi dolžine trajanja pa pride tudi 
do utrudljivosti mišic medeničnega dna, ki po dolgotrajnem naporu ne morejo več 
ohranjati kontinence. 
Nekatere raziskave so pokazale, da veliko ženskam UI predstavlja oviro pri udejstvovanju 
v športnih aktivnostih. Profesionalne in rekreativne športnice se poslužujejo različnih 
strategij za zmanjševanje ali preprečevanje simptomov UI. Med najpogostejše so 
prištevali: preventivno praznjenje mehurja, nošnjo zaščitnih vložkov, zmanjšan vnos 
tekočin, modifikacija telesne dejavnosti in prenehanje ukvarjanje s telesno dejavnostjo. 
Dejavnik, ki vpliva na to, ali se bo ženska s simptomi UI še naprej ukvarjala s športom, je 
poleg resnosti simptomov UI tudi motivacija za šport. Ženske, ki so bolj motivirane za 
telovadbo, bodo simptome UI podcenjevale, medtem ko jih bodo manj motivirane ženske 
precenjevale in opustile šport. Ker je s telesno dejavnostjo možno zmanjšati pojavnost 
številnih kroničnih bolezni in povečano telesno težo, ki je tudi dejavnik tveganja za 
nastanek UI, je prenehanje s telesno dejavnostjo napačen pristop pri preprečevanju 
simptomov UI. 
Obstaja veliko raziskav o povezavi med visoko intenzivno vadbo in UI. Manj raziskav je 
bilo opravljenih o frekvenci in dolžini trajanja treninga na pojav simptomov UI. Da Roza 
in sodelavci (2015a) so raziskovali povezavo med trajanjem treningov ter pogostostjo in 
količino uhajanja seča. Prišli so do zaključka, da so športnice, ki so na trampolinu trenirale 
več let ter imele treninge pogosteje in več ur na teden, navajale pogostejše epizode in večje 
količine uhajanja seča. Tri četrtine žensk je navajalo uhajanje seča med trampoliniranjem. 
Simptomi UI so se pojavili kmalu po začetku treniranja na trampolinu, nekaterim je uhajal 
seč med kihanjem, kašljanjem in smejanjem. Športnice so tako poročale o minimalnem ali 
ničelnem vplivu UI na kvaliteto življenja. Iz teh podatkov lahko sklepamo, da imajo 
športnice močnejše mišice medeničnega dna, saj lahko zadržijo seč med kihanjem 
kašljanjem in smejanjem, ne pa na koncu treninga, ko na zmanjšano funkcijo mišic vpliva 
utrudljivost. Eliasson in sodelavci (2002) so v svoji raziskavi merili moč mišic 
medeničnega dna pri elitnih trampolinistkah s perineometrom. Prišli so do ugotovitve, da 
imajo športnice močnejše mišice medeničnega dna. Pojavi se vprašanje, ali so močnejše 
mišice veljavno merilo dobre funkcije, da med povečanjem PTV zadržijo seč v sečnem 
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mehurju. Nygaard in sodelavci (1994) so poročali, da športnice niso imele simptomov UI 
med dnevnimi aktivnostmi. Njihove mišice so bile dovolj močne, da so zadržale seč med 
kihanjem in kašljanjem, ne pa med skakanjem na trampolinu. 
Da Roza in sodelavci (2015b) so v svoji raziskavi merili aktivno kontrakcijo MMD pri 
mladih atletinjah. Morfološke meritve so pri njih pokazale debelejše mišice kot pri 
kontinentnih ženskah. Če sklepamo, da so debelejše mišice zaradi večjega števila in 
prepletenosti vlaken močnejše, se poraja vprašanje, zakaj ne zadržijo seča ob povečanju 
PTV pri poskokih oziroma visoko intenzivni vadbi. Da Roza predvideva, da je razlog 
zapozneli odziv pubovisceralne mišice, ne pa zmanjšana moč ali spremenjena morfologija 
mišice. Vzrok za zapozneli odziv mišice je poškodba intrafuzalnih mišičnih vlaken kot 
posledica dolgoletne športne prakse.  
Eliasson in sodelavci (2008) menijo, da naporna telesna dejavnost samo odkrije zakrite 
simptome SUI pri pretežno sedečih ženskah oziroma telesno nedejavnih ženskah s prej 
prisotno slabostjo mišic medeničnega dna. Pojav simptomov UI pri kašljanju naj bi bil 
zadosten pokazatelj, ki razkriva okvarjene mehanizme ohranjanja kontinence. 
Za diagnosticiranje SUI obstaja potreba po enostavnem testu. Urodinamske preiskave so 
uporabne pri določanju UUI in MUI, ne pa toliko za odkrivanje SUI. Številne raziskave so 
pokazale, da se v večini primerov uporablja test kašlja za določanje SUI. Za ta test je 
značilna nizka občutljivost. Negativen rezultat zato ne izključuje SUI, ampak zahteva 
uporabo testa z višjo občutljivostjo za potrditev ali izključitev suma na SUI. Tako se 
izognemo napačnemu diagnosticiranju oziroma napačni predstavitvi rezultatov uspešnosti 
zdravljenja UI. PAD test skakanja je preprost test z zadovoljivo stopnjo občutljivosti. Je 
ponovljiv in primeren za vsakodnevno uporabo. PAD test na trampolinu je hiter, poceni in 
enostaven za izvedbo pri vseh oziroma pri večini pacientkah. Odkrije SUI pri vseh 
ženskah, ki so negativno opravile PAD test skakanja. S tem testom lahko pravilno 
diagnosticiramo SUI pri večini žensk brez uporabe urodinamskih preiskav (Rimstad et al., 
2014). 
S športom na profesionalni ravni se začnejo ukvarjati že mlada dekleta. Mladostna leta so 
še posebej ranljiva leta za nastanek različnih s športom povezanih patologij, tudi UI. 
Razlog so mišično-skeletne, hormonalne ter reproduktivne spremembe, ki povečajo 
tveganje za poškodbe vezivnega tkiva pri deklicah in mladostnicah. Visoko intenzivna 
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vadba v tem obdobju lahko vpliva na kasnejše motnje funkcije medeničnega dna. Carls 
(2007) je v svoji raziskavi preučevala pojavnost UI pri srednješolskih atletinjah. Tretjina 
športnic je navajala UI, skoraj vse so že bile seznanjene z VMMD. Avtorji so se strinjali, 
da udejstvovanje v visoko intenzivnih športih vpliva na višjo pojavnost UI pri ženskah po 
koncu športne kariere. Trampolinistke, ki so v starosti 11 do 15 let profesionalno trenirale, 
so 5 do 10 po končani športni karieri navajale simptome UI, ki so bili trikrat pogostejši kot 
pri ostali populaciji (Eliasson et al., 2008). 
V raziskavah, ki so primerjale profesionalne in rekreativne športnice s pretežno telesno 
nedejavnimi ženskami (Bø, Borgen, 2010; Almeida et al., 2015; Fozatti et al., 2016) so 
dokazali pojavnost simptomov UI kar pri polovici vseh športnic, v desetini primerov pa so 
UI navajale telesno nedejavne ženske. V raziskave so bile vključene relativno mlade 
ženske, prav tako so izključili dejavnike tveganja, katere navaja literatura kot potencialne 
vzroke za poslabšanje simptomov UI. Visok odstotek pojavnosti simptomov lahko 
pripisujemo visoko intenzivni vadbi. Tako je postala SUI, ki je prej veljala kot značilna za 
starejšo populacijo, prisotna tudi pri zelo mladih zdravih ženskah. 
V vseh raziskavah je bila pojavnost UI največja pri visoko odbojnih športih, skakanju na 
trampolinu, košarki, odbojki in nogometu oziroma pri visoko intenzivnih športih. Santos in 
sodelavci (2009) pa v svoji študiji razkrivajo prisotnost UI pri vodnih aktivnostih v skoraj 
polovici primerov, največ pri plavalkah in vodnih aerobikarkah. Strokovna in znanstvena 
literatura uvršča plavanje med nizko intenzivne športe, ki v najmanjši meri povzročajo 
uhajanje seča pri profesionalnih in rekreativnih športnikih. Tako visok delež UI si lahko 
razlagamo kot zmedo pri zaznavi vlage in uhajanja seča. Veliko športnic je namreč težko 
zaznalo uhajanje seča med plavanjem v vodi. 
Pri športnicah pride do uhajanja seča v glavnem v fazi odboja. Reakcijska sila tal je pri 
pristanku na tla za tretjino višja od reakcijske sile tal pri odskoku (Kulig et al., 2011). 
Ekstremno visoke reakcijske sile tal so prisotne pri visoko intenzivnih športih. V raziskavi 
Nygaard in sodelavci (1994) je bila športna disciplina z najvišjim deležem UI gimnastika, z 
nekoliko nižjim odstotkom na drugem mestu košarka, po padajočem zaporedju so ji sledili 
tenis, hokej tek, plavanje, odbojka in golf. Visoko prevalenco uhajanja seča pri gimnastiki 
bi lahko razložili kot posledico izjemno visokih sil, ki se pri odboju prenesejo na 
medenično dno. MMD morajo biti sposobne hitre in močne kontrakcije, da pri 
ponavljajočih povečanjih PTV zaradi poskokov in teka vzdržijo in ohranjajo kontinenco. 
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Razpravlja se, da je uhajanje seča pogostejše pri košarkaricah kot odbojkašicah, ker niso 
izpostavljene samo stresu, ki ga trebušni organi ob odboju od tla izvajajo na MMD, ampak 
tudi dolgotrajnemu teku. Tek pri košarki, v primerjavi s pretežno statičnimi pozami 
odbojkašic med igro, povzroča večjo utrujenost MMD in nesposobnost da tako dolgo 
zadržijo seč. 
Ameriško združenje za srce (American Heart Association – AHA) navaja, da pomanjkanje 
telesne dejavnosti vodi v višjo obolevnost in smrtnost (Fleisher et al., 2007). Aerobna 
vadba, vadba za mišično moč in vzdržljivost pa ima pomembno vlogo pri preprečevanju ter 
zdravljenju bolezni srca in ožilja, hipertenzije, diabetesa in debelosti. Posebej je učinkovita 
redna, posamezniku prilagojena vadba, ki se izvaja pod strokovnim nadzorom (Carrol, 
Dudfield, 2004). Dokazano je, da telesna dejavnost izzove uhajanje seča. Te situacije 
povzročijo pri športnicah občutek sramu in nelagodja, kar jim predstavlja veliko omejitev 
pri udejstvovanju v športu. Prenehanje s telesno dejavnostjo vodi v sedeči življenjski stil, 
ki je velik dejavnik tveganja za različne bolezni (Caetano, 2012). 
Povečana telesna teža in debelost sta resen zdravstveni problem povsod po svetu in 
predstavljata dejavnik tveganja za nastanek UI. Debelost lahko na status kontinence vpliva 
na več načinov. Maščobno tkivo predstavlja dodatno težo za medenično dno, povzroča 
kronično povišan PTV, ki oslabi podporne strukture medeničnih organov in vodi v SUI. Po 
drugi strani je debelost dejavnik tveganja za sladkorno bolezen (SB) tipa 2, ki vpliva na 
nastanek UUI. Telesna dejavnost igra ključno vlogo pri ohranjanju normalne telesne teže 
in s tem pri preprečevanju UI. Hoja ali katerakoli druga nizko do zmerno intenzivna 
telesna dejavnost zmanjša tveganje za nastanek UI pri starejših ženskah za četrtino na 
račun zmanjšanja telesne teže (Danforth et al., 2007). V raziskavi Townsend in sodelavci 
(2008) so odkrili povezavo med nizko intenzivno telesno dejavnostjo in zmanjšano 
pojavnostjo UI zaradi ohranjanja normalne telesne teže pri ženskah, starih od 37 do 54 let. 
Waller in sodelavci (2008) so bili mnenja, da je redna zmerna telesna dejavnost povezana z 
preprečevanjem nastajanja debelosti skozi življenje in s tem z zmanjšanjem simptomov UI. 
V raziskavi Qiu in sodelavci (2011) pa so odkrili, da je obstajala povezava med povišanim 
ITM, obsegom trebuha in UI pri rekreativno aktivnih ženskah. Ženske s povišanim ITM in 
obsegom trebuha, ki se niso ukvarjale z nizko intenzivno telesno dejavnostjo, simptomov 
UI niso imele. Sklepali so, da rekreativna telesna dejavnost še dodatno poveča PTV in še 
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dodatno oslabi podporne strukture medeničnega dna, katerih funkcija je zaradi povečanega 
obsega trebuha oziroma debelosti že tako slabša. 
Vadba na trampolinu v vadbenih centrih traja eno uro in nemogoče je pričakovati, da bi 
bile ženske sposobne držati MMD. Vadbe obljubljajo veliko porabo kalorij in s tem hitro 
izgubo telesne teže, torej je pričakovati udeležbo žensk s povečano telesno težo. Glede na 
dosedanje ugotovitve o negativnem vplivu povečanega ITM na UI bi lahko predvidevali, 
da bo imela dolgotrajna visoko intenzivna vadba še toliko večji negativni vpliv na nastanek 
ali poslabšanje UI. Zaradi same narave vadb, ki vključujejo poskoke, je prisotna 
zaskrbljenost za morebitne poškodbe, ki lahko pri tem nastanejo. Večina poškodb se pri 
visoko intenzivnih odbojnih telesnih dejavnostih pojavi zaradi nepravilnih doskokov. 
Strokovnjaki navajajo povezavo vadbe na trampolinu s številnimi poškodbami, tako pri 
profesionalnih športnikih kot tudi pri skakanju v domačem okolju (Grapton et al., 2013). 
Športnih dejavnosti, pri katerih do poškodb ne bi prišlo, ni, je pa delež poškodb pri 
skakanju po trdnih tleh dosti manjši kot pri skakanju na trampolinu (Fuchs et al., 2001). 
Nekatere raziskave priporočajo vadbo na trampolinu za izboljšanje kostne mase in 
posledično preventivo pred nastankom osteoporoze. Številne raziskave so potrdile, da 
lahko enak odstotek izboljšanja kostne gostote dosežemo z dosti krajšo vadbo in majhnim 
številom ponovitev na trdnih tleh (Morris et al., 1997; Fuchs et al., 2001; Gunter et al., 
2008). Dolgotrajna visoko intenzivna vadba naj ne bi imela tolikšnega učinka na 
povečevanje kostne mase zaradi zmanjšanja občutljivosti kostnih receptorjev na 
dolgotrajni stres. Raziskave na živalih in ljudeh so pokazale večjo odzivnost receptorjev na 
intervalno vadbo, saj je med počitkom prišlo do regeneracije receptorjev v kosteh (Strong, 
2004). Reakcijska sila tal, ki že pozitivno vpliva na povečanje kostne mase, je enaka 4 x do 
6 x telesne teže posameznika pri skakanju po trdnih tleh. Skakanje na trampolinu povzroča 
reakcijsko silo tal enako 10 x do 15 x telesne teže posameznika in s tem izvaja velik stres 
na MMD. Kljub temu, da je gravitacijska sila pri skakanju na trampolinu za sklepe 
ugodnejša kot pri skakanju na tleh, pa so v vseh raziskavah potrdili, da program vadbe za 
preprečevanje osteoporoze ni imel škodljivega učinka na sklepe vadečih. Vadba za 
ravnotežje in propriocepcijo se lahko izvaja na trdnih tleh z uporabo različnih 
pripomočkov, postavitve stopal in prenosov teže. Dokazano izboljša ravnotežje, je v 
primerjavi z vadbo na trampolinu enako učinkovita, a mnogo varnejša oblika vadbe pri 
starejši populaciji (Fernandes Moreira et al., 2014). 
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Profesionalne in rekreativne športnice pogosteje uporabljajo preventivne strategije 
zmanjševanja simptomov uhajanja seča kot poiščejo strokovno pomoč, kar nakazuje na 
dejstvo, da se premalo zavedajo načinov zdravljenja UI. Zmanjševanje in preprečevanje 
pojavnosti UI bi se moralo začeti z zdravljenjem motenj hranjenja, zmanjševanjem 
debelosti, s prenehanjem kajenja, z zmanjšanjem vnosa kofeina in alkohola oziroma  
izogibanjem dejavnikov tveganja, ki prispevajo k nastanku UI. Ena od strategij 
preprečevanja in zmanjševanja pojavnosti UI v profesionalnem in rekreativnem športu je 
tudi izbira športa. Glede na to, da je že veliko znanega o negativnem vplivu določenih 
športnih disciplin na medenično dno, bi se morale ženske odločati za medeničnemu dnu 
prijazno vadbo, se pred samo izbiro vadbe s strokovnjakom posvetovati o prednostih in 
slabostih le-te, se naučiti pravilnega izvajanja vaj, med vadbo pa aktivno stiskati MMD. 
Rekreativne športnice imajo v tem primeru več možnosti izbire, saj se lahko že na začetku 
odločijo za šport z manjšim negativnim učinkom na medenično dno oziroma lahko ob 
pojavu simptomov UI preidejo na nižjo intenzivno vrsto rekreacije, izvajajo treninge 
redkeje ali se izognejo vajam, ki izzovejo uhajanje seča. V profesionalnem športu je izbira 
vrste športa odvisna od nadarjenosti za določen šport, trenerji pa deklice usmerijo v 
določene športne panoge tudi glede na telesno strukturo, kot sta na primer telesna višina, 
hipermobilnost sklepov, ki pripomorejo k čim boljšim rezultatom in visokim uvrstitvam na 
tekmovalni ravni. Možnosti za zmanjševanje obsegov in pogostosti treningov tako rekoč 
ni, saj sta za doseganje dobrih rezultatov potrebni prav disciplina in doslednost pri 
izvajanju le-teh. Mnogo profesionalnih športnic zaradi sramu prikriva UI, nekatere jo 
dojemajo kot normalen pojav pri telesni dejavnosti, marsikdaj pa ta problem ne predstavlja 
ovire pred višjim ciljem – zmago. Glede na to, da se s profesionalnim športom začnejo 
ukvarjati že zelo mlada dekleta ki še niso rodila, je visok odstotek prisotnosti UI 
zaskrbljujoč. UI predstavlja velik zdravstveni in finančni problem za celotno družbo, zato 
je potrebno izvajati ukrepe za zmanjševanje in preprečevanje te problematike. Ukvarjanja s 
športom zaradi preventive pred nastankom kroničnih nenalezljivih bolezni, ki so v 
današnjem času zaradi pretežno sedečega načina življenja v porastu, ne moremo, niti ne 
smemo odsvetovati. Prav tako ne moremo ukiniti ukvarjanja z visoko intenzivnimi športi 
na profesionalni ravni. Lahko pa zmanjšamo negativne posledice z informiranjem 
profesionalnih in rekreativnih športnikov o VMMD, pravilnemu izvajanju vaj s sočasno 
aktivacijo MMD ter drugimi metodami preprečevanja in zdravljenja UI. MMD so del 
vsake funkcionalne dejavnosti, zato bi morala biti VMMD sestavni del programa telesne 
dejavnosti vsake rekreativne in profesionalne športnice. Predstavlja pomembno 
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komponento, tako za preventivno kot tudi za zdravljenje UI in nima nobenih stranskih 
učinkov. Te aktivnosti lahko spremenijo telesno dejavnost v podporno ter tudi preventivno 
intervencijo, ki zmanjša pojavnost UI in omogoča nemoteno udejstvovanje žensk v športu. 
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6 SKLEP 
Rezultati vseh pregledanih raziskav, ki so ugotavljale pojavnost urinske inkontinence pri 
profesionalnih in rekreativnih športnicah, so navajali visoko prevalenco le-te. 
Pri profesionalnih športnicah je bila prisotnost urinske inkontinence višja kot pri 
rekreativnih športnicah. 
Pri visoko intenzivnih vadbah, kot so gimnastika, trampoliniranje, košarka, odbojka in 
ostale športne discipline, ki s poskoki zvišajo pritisk v trebušni votlini, je bil delež športnic, 
ki so navajale simptome urinske inkontinence, najvišji.  
Na pojav simptomov urinske inkontinence so vplivali pogostost, intenzivnost in dolžina 
trajanja treningov.  
Najpogostejše dnevne aktivnosti, kjer je prišlo do nehotenega uhajanja seča, so bile: 
kihanje, kašljanje, smejanje, hoja proti stranišču, dvigovanje in nošnja bremen.  
Vadba mišic medeničnega dna bi morala biti sestavni del vadbe vsake profesionalne in 
rekreativne športnice. 
Ker se je število profesionalnih in rekreativnih športnic povečalo po vsem svetu, je 
potrebno povečati skrb v zvezi z negativnim vplivom telesne vadbe na medenično dno.  
Z nadaljnjimi raziskavami bi bilo potrebno odkriti: 
 ali so s telesno vadbo povzročene poškodbe medeničnega dna ireverzibilne, ali se jih z 
nizko intenzivno vadbo s sočasno vadbo mišic medeničnega dna da popraviti; 
 poznavanje pravilne aktivacije mišic medeničnega dna pri slovenskih profesionalnih in 
rekreativnih športnicah; 
 ali slovenski inštruktorjih fitnesa in skupinskih vadb poudarjajo aktivacijo ter vadbo 
mišic medeničnega dna; 
 pojavnost urinske inkontinence pri skupinski vadbi na trampolinu v Sloveniji. 
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